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แนวทางและขอแนะนําสําหรับการดําเนินการบริการทันตกรรมทางไกลฉบับนี้ถูกจัดทําขึ ้นโดย
คณะทํางานทันตกรรมทางไกล สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย และไดรับขอมูลสนับสนุนจากพื้นที่นําร่อง
การจัดบริการทันตกรรมทางไกล ไดแก จังหวัดบุรีรัมย จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดรอยเอ็ด จังหวัดสระบุรี 
จังหวัดฉะเชิงเทรา และจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ที่ไดรวมพัฒนาจัดบริการทันตกรรมทางไกลในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 และ 2566 รวมไปถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอื่น ๆ และหนวยบริการอื่น ๆ ที่ไดแลกเปลี่ยน
การจัดบริการทันตกรรมทางไกลกับสํานักทันตสาธารณสุข อีกท้ังหนวยงานที่เกี่ยวของไดรวมใหความเห็นแก
แนวทางและขอแนะนําฉบับนี้ และขอขอบคุณประชาชนที่รวมแสดงความคิดเห็นแกบริการทันตกรรมทางไกล
ที่ผานมา ตลอดจนผูที ่เกี ่ยวของทุกทานที่รวมทําใหแนวทางและขอแนะนําสําหรับการดําเนินการบริการ 
ทันตกรรมทางไกลฉบับน้ีสําเร็จ 
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บริการทันตกรรมทางไกล (teledentistry) เปนรูปแบบการใหบริการท่ีมีมานานและมีศักยภาพในการ
การดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย สามารถนํามาใชเพื่อพัฒนาสุขภาพชองปากของผูปวยใหดีขึ้นได โดยชวย
ลดอุปสรรคที่ทําใหประชาชนไมสามารถเขาถึงการดูแลสุขภาพชองปากจากสาเหตุตาง ๆ ไดแก ปญหาเรื่อง
คาใชจายในการเดินทาง ผูปวยไมมีเวลา หรือระยะทางที่ไกลจากหนวยบริการ รวมทั้งลดความแออัดในการเขา
รับบริการในหนวยบริการ 

สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ไดทําหนาท่ีสนับสนุนโครงการสงเสริมสุขภาพชองปาก และ
ทํางานรวมกับผูมีสวนไดสวนเสียในระบบสุขภาพชองปาก เพื่อพัฒนาระบบการใหบริการดานสุขภาพชองปาก 
ซึ่งผูปวยบางสวนนั้นประสบปญหาที่กลาวมาแลวขางตน สํานักทันตสาธารณสุขไดเห็นวาทันตกรรมทางไกล
เปนสวนหนึ่งของวิธีการแกปญหาดังกลาว จึงไดดําเนินการพัฒนาการจัดบริการทันตกรรมทางไกลในพื้นที่ จน
พบวาผูมีสวนไดสวนเสียดานสุขภาพชองปากควรทํางานรวมกับหนวยงานทองถ่ินและรัฐ เพ่ือพัฒนานโยบายใน
ระดับพื้นที่ และรัฐควรมีกลไกการจายเงินชดเชยที่จะสนับสนุนการใชทันตกรรมทางไกลในระยะยาวและยั่งยืน 
นอกจากน้ีผูที ่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดบริการทันตกรรมทางไกลควรตรวจสอบวามีการฝกการใชบริการ 
ทันตกรรมทางไกลสําหรับผูใหบริการและผูปวย เพื่อใหบริการทันตกรรมทางไกลเปนไปตามมาตรฐานสภา
วิชาชีพ สงผลใหระบบการดูแลสุขภาพชองปากมีประสิทธิภาพตอไป 
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- กิตติกรรมประกาศ         ก 

- บทสรุปผูบริหาร          ข 

- ท่ีมาและความสําคัญของการมีบริการทันตกรรมทางไกล     1 

- ความหมายของบริการทันตกรรมทางไกล       1 

- องคประกอบพ้ืนฐานของการใหบริการทันตกรรมทางไกล     2 

- แนวทางการใหบริการทันตกรรมแยกตามกลุมเปาหมาย (target)    3 
o การใชบริการทันตกรรมทางไกลเพ่ือผูปวย (for patients)    3 

¨ การคัดกรองผูปวยและรับมือภาวะฉุกเฉิน (telescreening and teletriage)  3 
¨ การรับปรึกษาสุขภาพชองปากและสงตอการรักษา (teleconsultation)  3 

¨ การติดตามการรักษาและดูแลผูปวย (telemonitoring)    4 
o การใชบริการทันตกรรมทางไกลสําหรับกลุมวิชาชีพ (for professionals)   4 

¨ การใชติดตอส่ือสารระหวางวิชาชีพ (teleconsultation)    4 

- แนวทางการใหบริการทันตกรรมแยกตามกลุมวัย      5 

o หญิงต้ังครรภ         5 

o เด็กปฐมวัย         6 

o เด็กวัยเรียนและวัยรุน        7 
o วัยผูใหญ หรือวัยทํางาน        8 

o ผูสูงอายุ          9 

o กลุมเปราะบาง/ผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง       10 

o กลุมผูตองขังในเรือนจํา        11 

- เอกสารอางอิง          12 
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ระบบสุขภาพชองปากเปนองคประกอบของระบบสุขภาพ เมื่อมีการใหบริการการแพทยทางไกล 
(telehealth) ในระบบสุขภาพ ดังนั้น ทันตกรรมทางไกล (teledentistry) จึงเสมือนเปนอีกหนึ่งองคประกอบ
เชนกัน ทันตกรรมทางไกลนั้นไดเขามามีบทบาทสําคัญเพื่อลดอุปสรรคที่ชุมชนและประชาชนไดเผชิญเม่ือ
ตองการดูแลสุขภาพชองปาก แตไมสามารถไปเขารับบริการได ภาครัฐไดสนใจในการใชทันตกรรมทางไกลเปน
เคร่ืองมือในการเช่ือมโยงผูปวยกับผูใหบริการดานสุขภาพชองปากเม่ือไมไดอยูในสถานท่ีเดียวกัน ซ่ึงก็ไดรับการ
สนับสนุนจากองคกรตาง ๆ มากมาย รวมถึงหนวยบริการทันตกรรมและกลุมหลักประกันสุขภาพ แนวทางและ
ขอแนะนําสําหรับการดําเนินการบริการทันตกรรมทางไกลนี้จะทําหนาที่เปนกรอบการทํางานสําหรับหน่วย
บริการทันตกรรม ในการระบุกลยุทธวิธีการใชทันตกรรมทางไกลเขากับระบบบริการสุขภาพชองปากโดยรวม 
 

หมายถึง การใหบริการทันตกรรมโดยอาศัยการสงผานหรือการสื่อสารเน้ือหาทางการทันตกรรม โดยผู
ใหบริการทันตกรรมทางไกล ณ สถานพยาบาลหรือคลินิกออนไลนจากสถานที่หนึ่งไปยังอีกสถานที่หนึ่ง โดย
อาศัยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส เพื่อใหการปรึกษา คําแนะนํา แกผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมหรือบุคคลอ่ืนใด
เพื่อการบริการทันตกรรม ในกรอบความรูทางวิชาชีพทันตกรรม ตามภาวะ วิสัย และพฤติการณที่เปนอยูทั้งน้ี
โดยความรับผิดชอบของผูสงผานหรือการส่ือสารเน้ือหาทางการทันตกรรมน้ัน ๆ 

 

ทันตกรรมทางไกลเปนองคประกอบหนึ ่งในการสาธารณสุขทางไกล (telehealth) ที่หมายถึง 
การใหบริการทางดานสาธารณสุขผานเคร่ืองมือเทคโนโลยี โดยสงผานท้ังความรู การรักษา และบริการอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวของดานสาธารณสุข สามารถเกิดข้ึนไดหลายรูปแบบ ไดแก 

¨ การเก็บบันทึกขอมูลและสงตอ (store and forward, asynchronous) หมายถึง การเก็บบันทึก
ขอมูลดานสุขภาพ อาจจะเปน เนื้อหาขอความ ภาพถาย หรือวิดีโอ เพื่อใหบุคลากรทางการ
แพทยพิจารณาสภาวะสุขภาพภายหลัง วิธีการน้ีมักใชในผูปวยท่ีไมฉุกเฉิน  

¨ การใหบริการแบบปฏิสัมพันธโตตอบ (interactive service, synchronous) หมายถึง การ
ใหบริการทางสาธารณสุขในเวลาจริง หรือ ณ เวลานั้น เกิดการสื่อสารระหวางบุคลากรทาง
การแพทย และผูปวย หรือบุคลากรทางการแพทยดวยกันเองจากอีกท่ีหน่ึง 

¨ การติดตามอาการหลังการรักษาดวยวิธีทางไกล (telemonitoring) หมายถึง การติดตามการ
รักษาภายหลังจากที่ผู ปวยไดรับการรักษาจากหนวยบริการไปแลว โดยใชเครื่องมืออุปกรณ
เทคโนโลยีที่สามารถตรวจพารามิเตอรในการตรวจติดตามได เชน การตรวจวัดความดัน การ
ตรวจนํ้าตาลในเลือด เปนตน มักใชในผูปวยเรื้อรัง โดยมีผูประสานหรือผูดูแลสื่อสารกับผูให้
บริการทางการแพทย 
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¨ กฎหมายท่ีเก่ียวของ และประกาศเก่ียวกับการใหบริการทันตกรรมทางไกลของสภาวิชาชีพ 

¨ อุปกรณ อุปกรณที่กําหนดนี้เปนเพียงอุปกรณที่แนะนํา อาจจะไมไดครอบคลุมการใหบริการใน
ปจจุบันน้ี สามารถปรับเปล่ียนไดตามศักยภาพของหนวยบริการ บุคลากร และผูปวยเอง 
o สําหรับผูปวยหรือผูดูแลผูปวย และผูใหบริการทันตกรรม 

§ อุปกรณที่สามารถสื่อสารไดตาง ๆ เชน สมารตโฟน แท็บเล็ต หรือคอมพิวเตอรท่ี
สามารถเชื่อมตอระบบเครือขายอินเทอรเน็ตไดเพื่อใหผูปวยไดถายรูป สงรูป และ
รวมพูดคุยผานระบบวิดีโอคอลกับผูใหบริการทางทันตกรรมได ซึ่งควรมีกลองที่มี
ความละเอียดไมนอยกวา 720 พิกเซล และมีความเร็วในการแสดงผลภาพตอวินาที
ไมตํ ่ากวา 30 Frame per second (FPS) เพื ่อใหสะดวกในการสื ่อสารดวย
ภาพเคล่ือนไหว (VDO conference) 

§ ระบบเสียงสําหรับการสนทนาจําเปนตองมีความชัดเจน อางอิงจากมาตรฐาน
โทรศัพทในระดับ narrow band คือ มีความถี่อยูในชวง 300 KHz-3.4 KHz โดย
มาตรฐานที ่อยู ในชวงนี ้ไดแกมาตรฐาน G.711 Bandwidth ที ่ใช 64 Kbps, 

มาตรฐาน G.728 Bandwidth ท่ีใช 16 Kbps 

o อุปกรณอ่ืน ๆ ท่ีสามารถนํามาใชบริการได้ 
§ กลองถายภาพในชองปาก (intra-oral camera) มีความละเอียด 2 ล้านพิกเซล ข้ึนไป 
§ เคร่ืองถายภาพรังสีในชองปากแบบเคล่ือนยายได (portable x-ray equipment) 

§ กลองถายรูปดิจิทัล เพ่ือถายภาพภายนอกชองปาก และในชองปาก 
o แพลตฟอรมท่ีนํามาใชเพ่ือใหบริการ 

§ แพลตฟอรมที่ใชในการสื่อสารระหวางผูปวยและผูใหบริการทันตกรรม มีความ
ปลอดภัยสารสนเทศคลองกับพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 

หรือกฎหมายท่ีเก่ียวของ 
¨ การยินยอมรับบริการทันตกรรมทางไกลจากผูปวย (consent) ไมวาจะเปนจากรูปแบบใน
แพลตฟอรมหรือใบบันทึกลงลายมือช่ือของผูปวยเอง 

¨ การบันทึกขอมูลการใหบริการ การจายยา และการชดเชยคาบริการ ควรเปนไปตามการกําหนด
ของหนวยบริการและผูกําหนดการจายคาชดเชยบริการ 
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การใชบริการทันตกรรมทางไกลเพื่อผูปวย (for patients) 
 

1. การคัดกรองผูปวยและรับมือภาวะฉุกเฉิน (telescreening and teletriage) 
¨ การคัดกรองผูปวย (screening) 

o การคัดกรองผูปวยตามเปาหมาย เชน คัดกรองผูปวยในชุมชนหางไกล นักเรียนในโรงเรียน
หางไกล ไมสะดวกเดินทางมารับบริการ หรือชุมชนที่ไมมีทันตบุคลากร คัดกรองผูปวยเพ่ือ
ลําดับความเรงดวนในการใหการรักษาของผูปวย (prioritize urgent dental care/close 

clinical examination) เพื่อนัดหมายหรือเขาไปใหการรักษา ณ สถานที่ตั้ง หรือตรวจคัด
กรองมะเร็งชองปากในชุมชนเพ่ือนัดหมายการเขารับการรักษาอยางทันทวงที เปนตน 

o การตรวจสุขภาพชองปากผูปวยทางไกลระดับบุคคล (in-person teledentistry) สวนมาก
เปนผูปวยที่ตองไดรับการดูแลใกลชิดแตไมสะดวกในการเดินทาง เชน ผูปวยติดเตียง ผูปวย
กลุมเปราะบาง 

¨ การรับมือภาวะฉุกเฉินทางทันตกรรมท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย (teletriage) 

o ผูปวยอาจจะมีภาวะฉุกเฉินเกิดขึ้น แลวมีความจําเปนตองไดรับการรักษา แตตองการปรึกษา
ทันตบุคลากรกอนไปรับบริการ อาจจะเนื่องจากอยูหางไกล เชน อุบัติเหตุและภาวะบาดเจ็บ 
(trauma) เชน ฟนหลุด ฟนหัก หรือภาวะติดเชื้อ (acute infections) เชน เหงือกบวม หนา
บวม เลือดไหลไมหยุด เพื่อใหทันตบุคลากรประเมินและใหการชวยเหลือ แนะนําตามหลัก
วิชาการ 

2. การรับปรึกษาสุขภาพชองปากและสงตอการรักษา (teleconsultation) 
¨ การรับปรึกษาปญหาสุขภาพชองปากจากผูปวยเองโดยตรง เพื่อประเมินสภาวะสุขภาพชองปาก 
และพิจารณนานัดรักษา หรือสงตอการรักษา 

¨ การรับปรึกษาปญหาสุขภาพชองปากจากผูปวย ผานคนกลาง เชน อสม. ผูดูแล (care giver) 

หรือทันตบุคลากร หรือสหวิชาชีพ หรือบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับผูปวย 
3. การติดตามการรักษาและดูแลผูปวย (telemonitoring) 
¨ ติดตามการรักษาผูปวยที่เคยไดรับบริการทันตกรรม เชน ไดรับการใสฟนปลอม รักษาคลองราก
ฟน ใสครอบฟน ถอนฟน ผาฟนคุด หรือผาตัดภายในชองปาก อุดฟนที่ลึก รักษาโรคเหงือก
และปริทันต รักษารอยโรคในชองปากไมวาจะเปนรอยโรคสีแดง รอยโรคสีขาว มะเร็งในชอง
ปาก แผลในชองปาก หรือหัตถการท่ีมีความเส่ียงท่ีจะมีอาการแทรกซอนหลายหลัง 

¨ ติดตามเยี่ยมบานตามกลุมเปาหมาย ใหไดรับการดูแลทางไกล เชน ใหความรูการดูแลสุขภาพชอง
ปาก โดยเฉพาะในกลุมติดบาน หรือกลุมหญิงตั้งครรภ กลุมหญิงหลังคลอด หรือผูปวยที่ไดรับการ
รักษามะเร็งชองปาก 
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การใชบริการทันตกรรมทางไกลสําหรับกลุมวิชาชีพ (for professionals)  
 

1. ใชติดตอส่ือสารระหวางวิชาชีพ (teleconsultation)  
¨ การปรึกษาเคสผูปวยระหวางวิชาชีพ เมื่อมีเหตุจําเปนตองปรึกษาและวางแผนการใหบริการ 
ทันตกรรมระหวางทันตาภิบาล และทันตแพทย แตการปรึกษาระหวางบุคลากรผูประกอบวิชาชีพ
ทันตกรรมกับบุคลากรสาธารณสุขอื่น ๆ ที่มีกฎหมายอื่นกําหนดไวเปนการเฉพาะไมถือเปนการ
ใหบริการทันตกรรมทางไกลตามประกาศน้ี 
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หญิงต้ังครรภ 

1. เพื่อการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก  
o การตรวจสุขภาพชองปาก 

§ ทันตบุคลากรอาจจะพิจารณาใชบริการทันตกรรมทางไกลเพื่อการคัดกรองสุขภาพ
ชองปากสําหรับหญิงตั ้งครรภที ่มารับบริการฝากครรภในหนวยบริการที ่ไมมี 
ทันตบุคลากร เพื่อใหหญิงตั้งครรภไดรับคัดกรองสุขภาพชองปาก และนัดหมายมา
รับบริการที ่หนวยบริการ สามารถเลือกใชไดทั ้งรูปแบบ asynchronous และ 
synchronous 

§ ทันตบุคลากรพิจารณาใชบริการทันตกรรมทางไกลเพื่อรับปรึกษาปญหาสุขภาพ 

ชองปากของหญิงต้ังครรภเปนรายบุคคลจากหนวยบริการรับฝากครรภได 
o การใหทันตสุขศึกษา 

§ ทันตบุคลากรอาจใชบริการทันตกรรมทางไกลเพื่อใหทันตสุขศึกษาแกหญิงตั้งครรภ
ผานระบบ video conference ณ เวลาน้ัน ๆ (real-time)  

2. เพื่อการรักษา 
o การติดตามอาการ 

§ ทันตบุคลากรอาจเลือกใชวิธีการติดตามอาการหญิงตั้งครรภหลังจากไดรับบริการ 
ทันตกรรม หรือใชเย่ียมบานหญิงหลังคลอด โดยใชรูปแบบ synchronous 
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เด็กปฐมวัย 
 

1. เพื่อการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก  
o ตรวจสุขภาพชองปาก 

§ รายบุคคล: ทันตบุคลากรอาจเลือกใชการติดตอกับผูปกครองเด็กเพื่อตรวจสุขภาพ 

ชองปากของเด็กทางไกล ในรายที่ไมสามารถเดินทางมารับบริการได หรือในหญิง
หลังคลอดท่ีลูกมีอายุตามกําหนดท่ีควรไดรับการดูแล เชน อายุครบ 6 เดือน  

§ คัดกรองสุขภาพชองปากแบบกลุม: ทันตบุคลากรอาจจะเลือกใชวิธีทันตกรรม
ทางไกลคัดกรองสุขภาพชองปากเด็กในสถานพัฒนาเด็กเล็กหางไกล หรือสถานที่ท่ี
ไมมีทันตบุคลากรดูแล โดยทํางานรวมกับครู หรือวิชาชีพอื ่น เชน พยาบาล 
นักวิชาการสาธารณสุข ทันตบุคลากรสามารถเลือกไดท้ังสองรูปแบบ 
à Asynchronous: รวมทํางานกับครูถายรูปชองปากของเด็ก เพื ่อสงให้ 

ทันตบุคลากรคัดกรอง ตรวจ วินิจฉัยภายหลัง และนัดเพื่อใหบริการการ
รักษาภายหลังตามลําดับความจําเปนเรงดวน 

à Synchronous: ทันตบุคลากรใหบริการคัดกรองแบบ real-time ผาน
ระบบ video conference เพ่ือตรวจคัดกรองเด็ก 

o การใหทันตสุขศึกษา 
§ ทันตบุคลากรอาจเลือกใชวิธีทันตกรรมทางไกล เพื่อใหความรูและสอนการดูแล
สุขภาพชองปากสําหรับเด็กปฐมวัยใหแกผูปกครองได  

2. เพื่อการรักษา 
o การติดตามอาการ 

§ ทันตบุคลากรอาจเลือกใชวิธีการติดตามอาการเด็กปฐมวัยภายหลังจากไดรับบริการ 
ทันตกรรมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน เชน การอุดฟน การรักษา
เนื้อเยื่อในโพรงประสาทฟนนํ้านม การใสครอบฟนโลหะไรสนิม โดยเลือกใชรูปแบบ 
synchronous 
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เด็กวัยเรียนและวัยรุน 
 

1. เพื่อการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก  
o ตรวจสุขภาพชองปาก 

§ รายบุคคล: ทันตบุคลากรอาจเลือกใชการติดตอกับผูปกครองเด็กวัยเรียนเพื่อตรวจ
สุขภาพชองปากของเด็กทางไกล ในรายที่ไมสามารถเดินทางมารับบริการได หรือใน
กลุมเด็กที่มีความปกติพิเศษ เชน เด็กที่มีปญหาปากแหวงเพดานโหว ทันตบุคลากร
สามารถชวยโดยการใหทันตสุขศึกษา พรอมท้ังตรวจสุขภาพชองปาก 

§ รายกลุม: ทันตบุคลากรอาจเลือกใชการคัดกรองสุขภาพชองปากเด็กวัยเรียนใน
โรงเรียนพื้นท่ีหางไกล ที่อาจจะไมสามารถเขาไปตรวจสุขภาพชองปากได หรือลด
เวลาการเดินทางและคาใชจายในการเดินทาง โดยเลือกใชวิธีการทันตกรรมทางไกล
ตามความเหมาะสมของอุปกรณ และขอจํากัดดานเครือขายอินเทอรเน็ต โดยทํางาน
รวมกับสหวิชีพเพ่ือใหการบริการได 
à Asynchronous: รวมทํางานกับครูถายรูปชองปากของเด็กวัยเรียน เพื่อสง
ใหทันตบุคลากรคัดกรอง ตรวจ วินิจฉัยภายหลัง และนัดเพื่อใหบริการการ
รักษาภายหลังตามลําดับความจําเปนเรงดวน 

à Synchronous: ทันตบุคลากรใหบริการคัดกรองแบบ real-time ผาน
ระบบ video conference เพ่ือตรวจคัดกรองเด็กในโรงเรียน 

 

2.  เพื่อการรักษา 
o ติดตามอาการ 

§ ทันตบุคลากรอาจเลือกใชการใหบริการทันตกรรมทางไกลเพื่อติดตามการรักษา 
อาการตาง ๆ ภายหลังการใหบริการทางทันตกรรม เชน การอุดฟน การถอนฟน 
หรือหัตถการอื่น ๆ ที่อาจจะมีความเสี่ยงตอผูปวยภายหลังการรักษา โดยติดตอกับ
ผูปวยวัยเรียนเอง หรือผานผูปกครอง หรือผานคุณครู เปนตน 
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วัยผูใหญ หรือวัยทํางาน 
 
1. เพื่อการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก  

o ตรวจสุขภาพชองปาก 
§ รายบุคคล: ทันตบุคลากรอาจเลือกใชการติดตอกับผูปวยวัยผูใหญไดโดยตรง หรือ
ผานบุคลากรอ่ืน โดยอาจจะเลือกใชท้ังวิธี asynchronous และ synchronous 

§ รายกลุม: ทันตบุคลากรอาจเลือกใชการคัดกรองสุขภาพชองปากวัยทํางานในสถาน
ประกอบการ องคกร หรือสถานที่ทํางานได ซึ่งในสถานที่ทํางานบางแหงอาจจะมี
หองพยาบาลที่สามารถจัดเปนจุดรับบริการทันตกรรมทางไกลได โดยเลือกใชวิธีการ
ทันตกรรมทางไกลตามความเหมาะสมของอุปกรณ 
à Asynchronous: รวมทํางานกับผูเกี่ยวของและดูแลดานสุขภาพ โดยให
ถายรูปในชองปาก เก็บและสงตอเพื ่อใหทันตบุคลากรคัดกรอง ตรวจ 
วินิจฉัยภายหลัง และนัดเพื่อใหบริการการรักษาภายหลังตามลําดับความ
จําเปนเรงดวน 

à Synchronous: ทันตบุคลากรใหบริการคัดกรองแบบ real-time ผาน
ระบบ video conference เพื่อตรวจคัดกรองผูปวยในสถานประกอบการ 
หรือสถานท่ีทํางาน 

 

2. เพื่อการรักษา 
o ติดตามอาการ 

§ ทันตบุคลากรอาจจะเลือกใชการใหบริการทันตกรรมทางไกลเพื่อติดตามอาการ การ
รักษาที่ไดรับ ภายหลังการใหบริการทางทันตกรรม เชน การอุดฟน การถอนฟน 
หรือหัตถการอื่น ๆ ที่อาจจะมีความเสี่ยงตอผูปวยภายหลังการรักษา โดยติดตอกับ
ผูปวยเองหรือผานระบบบริการทันตกรรมทางไกลในหองพยาบาล 
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ผูสูงอายุ 
 

1. เพื่อการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก  
o ตรวจสุขภาพชองปาก 

§ รายบุคคล: ทันตบุคลากรอาจเลือกใช5การติดต8อกับผู5สูงอายุได5โดยตรง หรือผ8าน
ผู5ดูแลของผู5สูงอายุ  

§ รายกลุ8ม: ทันตบุคลากรอาจเลือกใช5การคัดกรองสภาวะสุขภาพช8องปากผู5สูงอายุ
ในสถานที่ตั้ง เช8น ชมรมผู5สูงอายุ health station ประจำชุมชน โดยผู5สูงอายุ
อาจจะถูกนัดหมายมาในวันท่ีมีการให5บริการทันตกรรมทางไกล  

 

2. เพื่อการรักษา 
o ติดตามอาการ 

§ ทันตบุคลากรสามารถนำบริการทันตกรรมทางไกลมาใช5ในการติดตามอาการและเฝWา
ระวังภาวะแทรกซ5อนหลังการรักษาทางทันตกรรมหรือการรักษาทางการแพทยZได5 
เช8น การถอนฟ\น การตัดช้ินเน้ือ การผ8าตัด รังสีรักษา เคมีบำบัด เป]นต5น  
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กลุมเปราะบาง/ผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 

1. ใชเพื่อการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก  
o การตรวจสุขภาพชองปาก 

§ ทันตกรรมทางไกลสามารถนํามาชวยในการคัดกรองสุขภาพชองปากสําหรับกลุ่ม
เปราะบาง/ผูที่มีภาวะพึ่งพิง ผานกิจกรรมเยี่ยมบานโดยทีมสหวิชาชีพ หรือ ในสถาน
พักพิงที ่ไมม ีทันตบุคลากร โดยเปนชองทางใหบุคลากรสาธารณสุขปรึกษา 
ทันตบุคลากร ในกรณีที่พบวาผูปวยมีปญหาในชองปาก หรือ พบรอยโรคที่นาสงสัย
ในชองปาก ท่ีเห็นควรวาจะตองปรึกษาทันตบุคลากร 

o การใหทันตสุขศึกษา 
§ ทันตบุคลากรอาจใชทันตกรรมทางไกลเพื่อใหทันตสุขศึกษาแกผูดูแล หรือบุคลากร
ทางการแพทยผูรับผิดชอบผูปวย โดยรูปแบบ synchronous 

2. ใชเพื่อการรักษา 
o การติดตามอาการ 

§ ทันตบุคลากรสามารถนำบริการทันตกรรมทางไกลมาใช5ในการติดตามอาการและเฝWา
ระวังภาวะแทรกซ5อนหลังการรักษาทางทันตกรรมหรือการรักษาทางการแพทยZได5 
เช8น การถอนฟ\น การตัดชิ้นเนื ้อ การผ8าตัด รังสีรักษา เคมีบำบัด เป]นต5น ผาน
กิจกรรมเย่ียมบานโดยทีมสหวิชาชีพ  

o การจายยารักษา 
§ สหวิชาชีพเมื่อเยี่ยมบานอาจใชทันตกรรมทางไกล เพื่อปรึกษาทันตแพทย กรณีพบ
การติดเชื้อหรือรอยโรคในชองปาก เชน ยาปฏิชีวนะ ยาตานเชื้อราในชองปาก นํ้ายา
บวนปาก Chlorhexidine gluconate นํ้าลายเทียม ยาสีฟนฟลูออไรดความเขมขน
สูง (มากกวา 1,500 ppm) ยา Triamcinolone acetonide  
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กลุมผูตองขังในเรือนจํา 
 
1. เพื่อการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก  

o ตรวจสุขภาพชองปาก 
§ ทันตบุคลากรอาจจะเลือกใชบริการทันตกรรมทางไกลเพื่อใหบริการตรวจสุขภาพ
ชองปากของผู ตองขังแบบ asynchronous ถายรูปในชองปาก และสงตอให 
ทันตบุคลากร เพ่ือการวินิจฉัย และวางแผนใหการรักษาในภายหลัง 

2. เพื่อการรักษา 
o ติดตามอาการ 

§ ทันตบุคลากรอาจจะเลือกใชการใหบริการทันตกรรมทางไกลเพื่อติดตามอาการ  
การรักษาที่ไดรับ ภายหลังการใหบริการทางทันตกรรม เชน การอุดฟน การถอนฟน 
หรือหัตถการอื่น ๆ ที่อาจจะมีความเสี่ยงตอผูปวยภายหลังการรักษา โดยติดตอผาน
ระบบบริการทันตกรรมทางไกลในหองพยาบาลในเรือนจํา 
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ประกาýกระทรüงÿาธารณÿุข 
เรื่อง  มาตรฐานการใĀ้บริการของÿถานพยาบาลโดยใชร้ะบบบรกิารการแพทย์ทางไกล  พ.ý.  2564 

 
 

โดยเป็นการÿมคüรก าĀนดมาตรฐานของÿถานพยาบาลภาคเอกชนที่จะใĀ้การบริการ 
โดยใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล  เพื่อคุ้มครองคüามปลอดภัยของผู้รับบริการในÿถานพยาบาลนั้น 

อาýัยอ านาจตามคüามในมาตรา  6  üรรคĀนึ่ง  และมาตรา  15  แĀ่งพระราชบัญญัติ

ÿถานพยาบาล  พ.ý.  2541  รัฐมนตรีü่าการกระทรüงÿาธารณÿุข  โดยค าแนะน าของคณะกรรมการ

ÿถานพยาบาล  จึงออกประกาýไü้  ดังต่อไปนี้ 
ข้อ 1 ประกาýนี้เรียกü่า  “ประกาýกระทรüงÿาธารณÿุข  เรื่อง  มาตรฐานการใĀ้บริการ

ของÿถานพยาบาลโดยใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล” 
ข้อ 2 ประกาýนี้ใĀ้ใช้บังคับตั้งแต่üันถัดจากüันประกาýในราชกิจจานุเบกþาเป็นต้นไป 
ข้อ 3 ในประกาýนี้ 
“การบริการการแพทย์ทางไกล”  Āมายคüามü่า  การใĀ้บริการการแพทย์และÿาธารณÿุข 

ของÿถานพยาบาลแก่ผู้ขอรับบริการโดยผู้ประกอบüิชาชีพด้üยระบบบริการการแพทย์ทางไกล   
เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการปรึกþา  การตรüจ  การüินิจฉัย  การรักþา  การพยาบาล   
การป้องกันโรค  การÿ่งเÿริมÿุขภาพและการฟ้ืนฟูÿภาพร่างกาย  และเพ่ือประโยชน์ÿ าĀรับการýึกþา 
ต่อเนื่องของบุคลากรทางการแพทย์และการÿาธารณÿุข 

“ระบบบริการการแพทย์ทางไกล”  Āมายคüามü่า  ระบบงานที่มีการน าดิจิทัลมาใช้ 
ในการใĀ้บริการด้านการแพทย์และการÿาธารณÿุขที่อยู่ต่างÿถานที่ด้üยüิธีการÿ่งÿัญญาณข้อมูลภาพ  
และเÿียง  Āรือüิธีการอื่นใด   

ข้อ 4 ผู้รับอนุญาตและผู้ด าเนินการÿถานพยาบาล  ต้องจัดใĀ้มีองค์ประกอบดังต่อไปนี้ 
ในÿถานพยาบาลที่ประÿงค์จะใĀ้บริการโดยระบบบริการการแพทย์ทางไกล 

(1) จัดใĀ้มีผู้ประกอบüิชาชีพตามมาตรฐานüิชาชีพนั้น ๆ  ที่ใĀ้บริการในจ านüนที่เพียงพอ 
ต่อการใĀ้บริการโดยตรงโดยไม่มีผลกระทบต่อการใĀ้บริการĀลักและตามที่แจ้งต่อผู้อนุญาต 

(2) จัดใĀ้มีระบบบริการการแพทย์ทางไกลที่มีแผนและอุปกรณ์การÿื่อÿารโทรคมนาคม

เทคโนโลยี  ที่ÿามารถÿื่อÿารระĀü่างกันได้อย่างชัดเจนระĀü่างผู้ใĀ้บริการและผู้รับบริการ  ที่ใช้ในการใĀ้บริการ

การแพทย์ทางไกลและมีมาตรฐานการรักþาคüามมั่นคงด้านÿารÿนเทý 

้หนา   ๖
่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๒๓    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑   กุมภาพันธ์   ๒๕๖๔



ข้อ 5 ผู้รับอนุญาตและผู้ด าเนินการÿถานพยาบาล  ต้องยื่นแบบค าขอบริการเพ่ิมเติม

บริการการแพทย์ทางไกลของการใĀ้บริการที่พัฒนาขึ้นในÿถานพยาบาลต่อผู้อนุญาต  ตามแบบค าขอ

เปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการÿถานพยาบาลตามแบบ  ÿ.พ.  16 
ข้อ 6 ผู้รับอนุญาต  ผู้ด าเนินการ  และผู้ประกอบüิชาชีพที่ใĀ้บริการต่อผู้รับบริการต้องเป็น

ผู้รับผิดชอบผลที่อาจเกิดขึ้นจากการใĀ้บริการ  ทั้งนี้  การปรึกþาระĀü่างผู้ประกอบüชิาชีพกับผู้ประกอบ

üิชาชีพด้üยกัน  Āรือต่างüิชาชีพ  โดยมิได้กระท าต่อผู้รับบริการใĀ้ÿามารถกระท าได้   ไม่ถือü่าเป็น 
การใĀ้บริการการแพทย์ทางไกลตามประกาýนี้ 

ข้อ 7 ผู้รับอนุญาตและผู้ด าเนินการÿถานพยาบาล   ต้องจัดใĀ้มีการลงทะเบียน   
การบันทึกข้อมูล  การรายงานผลการใĀ้บริการ  การตรüจÿอบและการยืนยันกระบüนการการใĀ้บริการ 
ระบบการแพทย์ทางไกลทุกขั้นตอน 

ข้อ 8 ผู้รับอนุญาตและผู้ด าเนินการÿถานพยาบาล  ต้องคüบคุมและดูแลผู้ประกอบüิชาชีพ  

ในÿถานพยาบาลที่ใĀ้บริการการแพทย์ทางไกล  ปฏิบัติตามกฎĀมายที่เกี่ยüข้องกับการประกอบüิชาชีพ

ของตน  และกฎĀมายอื่นที่เกี่ยüข้อง 
ข้อ 9 ผู้รับอนุญาตและผู้ด าเนินการÿถานพยาบาล  ต้องจัดใĀ้มีกระบüนการชี้แจง

รายละเอียดก่อนการใĀ้บริการ  ขั้นตอนปฏิบัติ  ผลที่อาจเกิดขึ้นจากการใĀ้บริการทุกด้านแก่ผู้รับบริการ

และคüามเÿี่ยงต่อการรับบริการการแพทย์ทางไกล 
ข้อ 10 ผู้รับอนุญาตและผู้ด าเนินการÿถานพยาบาล  ต้องจัดใĀ้มีระบบเทคโนโลยี 

และเครื่องมือทางการแพทย์และการÿื่อÿารที่เพียงพอและเĀมาะÿม  รüมถึงการจัดการคüามเÿี่ยง 
และคüบคุมคüามผิดพลาดทางเทคโนโลยีการÿื่อÿารตามกฎĀมายอื่นที่เกี่ยüข้อง 

ข้อ ๑๑ ÿถานพยาบาลที่ใĀ้บริการด้üยระบบบริการการแพทย์ทางไกลอยู่ก่อนüันที่ประกาýนี้

มีผลใช้บังคับ  ใĀ้ด าเนินการยื่นแบบค าขอบริการเพ่ิมเตมิตามประกาýนีภ้ายในเก้าÿิบüนันบัแตป่ระกาýนี้

มีผลใช้บังคับ 
 

ประกาý  ณ  üนัที่  18  มกราคม  พ.ý.  ๒๕๖4 
ÿาธิต  ปิตุเตชะ 

รัฐมนตรีช่üยü่าการกระทรüงÿาธารณÿุข  ปฏบิัตริาชการแทน 
รัฐมนตรีü่าการกระทรüงÿาธารณÿขุ 
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